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YrRe TYARE A 7N
POVIATOWE CENTRUM PONOCY RODZINIE

zalacznik nr 4b do regulaminu
udzielania zaméwien publicznych
0 wartos$ci nieprzekraczaj acej
kwoty 30 000 EURO

REGON 690

, fax 17 780 €

Tres¢ oferty

1. Nazwa wykonawcy

2. Adres RN et e gt e ot o

...............................

.................................

Cena Cena

’ . Warto$é
. <« |Jednostkowa| W tym Jednostkowa
L.p. Nazwa przedmiotu Ilosé brutto
netto VAT brutto
w PLN
w PLN w PLN
1 2 3 4 5 6 (4+5) 7 (3x6)

podstawowe  badania wstepne
przeprowadzone  przez  lekarza

| |uprawnionego do badan
profilaktycznych, obejmujace: 3
- badanie ogélne

- wydanie zaswiadczenia

podstawowe badania
okresowe/kontrolne przeprowadzone
przez lekarza uprawnionego do
5 badan profilaktycznych, obejmujgce:
- badanie ogélne 14
- podstawowe badania analityczne
(morfologia, OB, mocz, cholesterol,
glukoza)

-Wydanie za§wiadczenia,

badania pracownikéw (kierowcow
kat. B) uzytkujacych  pojazd
smzbowy/prywatny do celéw
stuzbowych, obejmujace:

- badanie neurologiczne,

4 | -badanie psychologiczne 6
kierowcéw,

- badanie w ciemni- widzenie
zmierzchowe z reakcja na ol$nienie

-glukoza,

-badanie okulistyczne,

- Wydanie za$wiadczenia

Dodatkowe badania zwiazane z wystepujacymi czynnikami szkodliwymi na stanowisku pracy :

badanie okulistyczne (zwiazane 17

z obstuga monitora ekranowego)

badanie RTG klatki piersiowej 1




Cena Cena

Wartosé
’ . |Jjednostkowa| W tym | jednostkowa
L.p. Nazwa przedmiotu Hlosé brutto
netto VAT brutto PLN
w PLN w PLN &

EKG (na stanowiskach decyzyjnych, 5
kierowniczych i zwigzanych
z odpowiedzialnoéciq)

L7

RAZEM

6. Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykon

ywania okreslonej dziatalnogci Iub
€zynnosci oraz dysponuje wykwalifikowana kadra.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem si

¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

8. Termin realizacji zaméwienia 01.01.2022 1. -31.12.2022 1.

9. Wyrazam zgodg na warunki platnogci okreslone w rozeznaniu cenowym.




